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ABSTRACT
Background & Objectives: Epidemiological and experimental evidences suggest that oxidative
stress is elevated in children with Down syndrome (DS). Some studies show that consumption of
diets with a high content of fruits and vegetables results in a significant reduction in markers of
oxidative stress. We investigated the frequency of fruits and vegetables intake in children with DS
and the influence of variations in the level of this consumption on biomarkers of oxidative stress.
Methods: Frequency of consumption of fruit and vegetables by children with DS were recorded
by interview with the children’s parents. Serum malondialdehyde (MDA) and urinary 8-hydroxy-
2'-deoxyguanosine (8-OHdG) were also measured as biomarkers of oxidative stress. Data
analysed using ANOVA and Student’s t-tests.
Results: Mean consumption of fruits and vegetables was 4.6  and 0.74 servings per week,
respectively. No significant relationships were found between consumption of fruits and
vegetables with markers of oxidative stress. Based on our findings, the 65.9 % of the children did
not eat any vegetables and the rest of the children consumed less than one serving per day. There
was a significant correlation between the frequency of fruits and vegetable consumption (r=0.212;
p <0.04).
Conclusion: There wasn’t any significant relationship between fruits and vegetables consumption
and indicators of oxidative stress in children with DS. This lack of correlation could be due to low
consumption of fruits and vegetables in children with DS.
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ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن داون ﺣﺎﺻﻞ ﯾﮏ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري و اﺧﺘﻼل 
ﮐﺮوﻣﻮزوﻣﯽ اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺗﺮﯾﻦ و 
ﺟﻮاﻣﻊ اﻧﺴﺎﻧﯽ ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ ﮐﻢ ﺗﻮاﻧﯽ ذﻫﻨﯽ در
ر ﻓﺮاوان ﺗﺮﯾﻦ ﻧﻮع اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻪ درد.ﻣﻄﺮح اﺳﺖ
ﺷﻮد در ﺳﻠﻮل ﻓﺮد ﻣﻮارد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ% 09ﺑﯿﺶ از 
، ﺳﻪ ﮐﺮوﻣﻮزم 12ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺟﺎي دو ﮐﺮوﻣﻮزم ﺷﻤﺎره 
ﻋﻠﺖ اﯾﻦ رﺧﺪاد ﭘﺪﯾﺪه اي ﺑﻪ ﻧﺎم  ﺟﺪا. وﺟﻮد دارد
اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﻣﺎدر .ﻧﺸﺪن ﮐﺮوﻣﻮزوم ﻫﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻌﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ اﯾﻦ رﺧﺪاد ﻣﻄﺮح اﺳﺖ
ﺗﻮﻟﺪ زﻧﺪه 007در 1ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﺳﻨﺪروم داون . [1]
ﺳﻄﻮح ﻫﺎي ﻧﮋادي وه اﺳﺖ و در ﺑﯿﻦ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﮔﺮو
از . [2]ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﺮوزي ﯾﮑﺴﺎن دارد
ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻼﯾﻢ ﻋﻤﺪه و زودرس ﮐﻪ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً در ﻫﻤﻪ 
ﭼﮑﯿﺪه
از وﺟﻮد اﺳﺘﺮس اﮐﺴﯿﺪاﺗﯿﻮ در ﺑﯿﻦ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم داون ﺷﻮاﻫﺪ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ و آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﺣﺎﮐﯽ : زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف
ﺟﺎت و ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﻨﺪ ﮐﻪ رژﯾﻢ ﻫﺎي ﻏﺬاﯾﯽ ﻏﻨﯽ از ﻣﯿﻮه.اﺳﺖ
اﺳﺘﺮس ﻧﻤﺎﯾﻪ ﻫﺎيﺟﺎت و ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت و ﺗﺎﺛﯿﺮ آن ﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺴﺎﻣﺪ ﻣﺼﺮف ﻣﯿﻮه. ﻫﺎي اﺳﺘﺮس اﮐﺴﯿﺪاﺗﯿﻮ ﻣﯽ ﮔﺮدد
.اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖاﮐﺴﯿﺪاﺗﯿﻮ در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم داون
ﺑﺎ ﺳﺆال از واﻟﺪﯾﻦ ﺟﺎت و ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ودر اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻟﮕﻮي ﻣﺼﺮف ﻣﯿﻮه:روش ﮐﺎر
ﯾﻦداﮐﺴﯽ ﮔﻮاﻧﻮز-2´-ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ- 8ﻫﺎي ﺳﺮم و در ﻧﻤﻮﻧﻪ)ADM(ﻏﻠﻈﺘﻬﺎي ﻣﺎﻟﻮن دي آﻟﺪﯾﯿﺪﮔﺮدآوري ﮔﺮدﯾﺪ و
آزﻣﻮﻧﻬﺎي از. ﻫﺎي اﺳﺘﺮس اﮐﺴﯿﺪاﺗﯿﻮ ﻣﻮرد اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻫﺎي ادرار ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺺدر ﻧﻤﻮﻧﻪ)GdHO-8(
.آﻧﺎﻟﯿﺰ داده ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪﺗﯽ اﺳﺘﯿﻮدﻧﺖ و آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ ﺑﺮايآﻣﺎري
ﺟﺎت در ﺑﯿﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﮕﯽ ﻣﯿﻮهﺑﺴﺎﻣﺪ ﻣﺼﺮف ﻫﻔﺘﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ :ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻫﯿﭽﮕﻮﻧﻪ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف . ﺑﻮد( ﺳﺮوﯾﻨﮓ)وﻋﺪه 0/47و ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت ( ﺳﺮوﯾﻨﮓ)وﻋﺪه 4/6داون 
ﺎس ﻫﻤﯿﻦ اﺳﺑﺮ.ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾﺪدر ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻮردﺟﺎت و ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت و زﯾﺴﺖ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي اﺳﺘﺮس اﮐﺴﯿﺪاﺗﯿﻮﻣﯿﻮه
ﯾﮏ وﻋﺪه در از اﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﻫﯿﭻ ﻧﻮع ﺳﺒﺰي را ﻣﺼﺮف ﻧﻤﯽ ﮐﺮدﻧﺪ و در ﺑﯿﻦ ﺑﻘﯿﻪ ﻧﯿﺰ ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف ﮐﻤﺘﺮ از% 56/9ﯾﺎﻓﺘﻪ 
(.r= 0/212< p ;0/40)ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﺑﺴﺎﻣﺪ ﻣﺼﺮف ﻣﯿﻮه ﺟﺎت ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت وﺟﻮد داﺷﺖ . ﺑﻮدروز
ﺟﺎت و ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت ﺑﯿﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي اﺳﺘﺮس اﮐﺴﯿﺪاﺗﯿﻮ و ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف ﻣﯿﻮهراﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ داري در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﺟﺎت و ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت اﯾﻦ ﻋﺪم ارﺗﺒﺎط ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﺼﺮف ﮐﻢ ﻣﯿﻮه. در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم داون ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾﺪ
.ﺗﻮﺳﻂ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم داون ﺑﺎﺷﺪ
ﺎن، ﺳﻨﺪرم داونﻣﯿﻮه ﺟﺎت، ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت، اﺳﺘﺮس اﮐﺴﯿﺪاﺗﯿﻮ، ﮐﻮدﮐ:ﮐﻠﯿﺪيﮐﻠﻤﺎت
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ﺷﻮد وﺟﻮد ﻣﺸﮑﻼت ﯾﺎدﮔﯿﺮي، ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ
ﺗﺎﺧﯿﺮ ﺣﺎﻓﻈﻪ، اﺧﺘﻼﻻت ﮔﻔﺘﺎري و ﻧﯿﺰ ﻣﺤﺪودﯾﺖ و 
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ "ااﺧﯿﺮ.[3]ﺪ ﺑﺎﺷرﺷﺪ و ﻧﻤﻮ ﻣﯽ
ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم داون ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﻣﻌﺮض 
اﺳﺘﺮس .[4]ﺧﻄﺮ اﺳﺘﺮس اﮐﺴﯿﺪاﺗﯿﻮ ﻗﺮار دارﻧﺪ
در آﺳﯿﺐ ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﻠﮑﻪ در ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ اﮐﺴﯿﺪاﺗﯿﻮ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ
]ﻋﻼﺋﻢ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻮﯾﮋه ﮐﻢ ﺗﻮاﻧﯽ ذﻫﻨﯽ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ
و ﻓﺮاوانﺮب ﻏﯿﺮ اﺷﺒﺎعﻣﻐﺰ ﺑﺪﻟﯿﻞ اﺳﯿﺪﻫﺎي ﭼ. [5- 8
آﻧﺘﯽ اﮐﺴﯿﺪان ﻫﺎي درون زاد ﮐﻢ، در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ 
.[9]اﺳﺘﺮس اﮐﺴﯿﺪاﺗﯿﻮ ﻗﺮار داردﺑﺮاﺑﺮآﺳﯿﺐ در
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮﺧﯽ از ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺣﺎﮐﯽ از ﻋﺪم ﮐﻔﺎﯾﺖ 
ﻫﺎي ﺟﺒﺮاﻧﯽ در ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺮس اﮐﺴﯿﺪاﺗﯿﻮ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ
و ﻣﻤﮑﻦ [01]در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن داون اﺳﺖ
ﯽ اﮐﺴﯿﺪان رژﯾﻢ ﻏﺬاﺋﯽ  در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي اﺳﺖ ﻣﮑﻤﻞ آﻧﺘ
و ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از اﺳﺘﺮس اﮐﺴﯿﺪاﺗﯿﻮ در اﻓﺮاد 
و ﺟﺎت ﻣﯿﻮه.[11]ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم داون ﻣﻔﯿﺪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت ﺳﺮﺷﺎر از آﻧﺘﯽ اﮐﺴﯿﺪان ﻫﺎي ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻮده 
و ﺳﻬﻢ ارزﺷﻤﻨﺪي در اﻓﺰاﯾﺶ ذﺧﺎﯾﺮ آﻧﺘﯽ اﮐﺴﯿﺪاﻧﯽ 
9002و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل1ﻫﺮراﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺑﺪن دارﻧﺪ
ﻧﻘﺶ آﻧﺘﯽ اﮐﺴﯿﺪان ﻫﺎي ﻃﺒﯿﻌﯽ را در ﮐﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس 
اﮐﺴﯿﺪاﺗﯿﻮ و ﺻﺪﻣﺎت ﻧﺎﺷﯽ از آن در اﻧﺴﺎن ﻫﺎ ﻧﺸﺎن 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﺼﺮف . [9]داده اﻧﺪ
ﺟﺎت و ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت ﺗﺎزه ﻣﯿﻮهآﻧﺘﯽ اﮐﺴﯿﺪاﻧﻬﺎي ﻃﺒﯿﻌﯽ از
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در ارﺗﻘﺎء ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ و 




ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮفﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط اﯾﻦ 
.اﺳﺘﺮس اﮐﺴﯿﺪاﺗﯿﻮ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﮐﺎرروش
aerreH 1
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻣﻘﻄﻌﯽ و
ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن داون ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻪ 7- 51ﮐﻮدﮐﺎن 
ﺗﺤﺼﯿﻞ در ﻣﺮاﮐﺰ آﻣﻮزش اﺳﺘﺜﻨﺎﯾﯽ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان 
ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي، ﺗﻌﺪاد ده ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ .ﺑﻮدﻧﺪ
ﺟﻨﻮب،ﺷﻤﺎل،)ﺗﻬﺮان ﺷﻬﺮدر ﭘﻨﺞ ﻧﻘﻄﻪ ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ 
در ﻫﺮ ﻧﻘﻄﻪ دو ﻣﺮﮐﺰ ﯾﮑﯽ و(ﻏﺮب و ﻣﺮﮐﺰﺷﺮق،
آﻧﮕﺎه ،اﻧﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎبﯾﮑﯽ  ﭘﺴﺮدﺧﺘﺮاﻧﻪ و 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺴﺒﺖ ﺗﺨﺼﯿﺺ ﺑﻪ ﺳﻬﻢ، ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻮرد 
.ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻫﺮ ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب  ﺷﺪﻧﺪ
اﺛﺒﺎت :ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از
ﺎ ﻧﻈﺮ ﺑﺑﺎ اﺳﺘﻨﺎد ﺑﻪ ﮐﺎرﯾﻮﺗﺎﯾﭗ و12وﻣﯽ اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﺗﺮاﯾﺰ
- 51ﺳﻨﯽ ، ﻗﺮار داﺷﺘﻦ در ﻣﺤﺪوده ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺘﺨﺼﺺ
ﺻﺮع،ﮐﻢ )ﺳﺎل، ﻋﺪم اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﻤﺮاه 7
، (ﮐﺎري ﺗﯿﺮوﯾﯿﺪي، ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻗﻠﺒﯽ و ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎ
و ﻣﮑﻤﻞ از ﺷﺶ ﻣﺎه ﭘﯿﺶﻧﻮع داروﻋﺪم ﻣﺼﺮف ﻫﺮ
ﺑﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﭘﺲ از اﻧﺘﺨﺎب ﻣﺮاﮐﺰ.از ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﺸﺎور و ﻣﺮﺑﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻫﺮ ﻣﺮﮐﺰ از واﻟﺪﯾﻦ ﺑﺮاي 
ﻬﯽ دﻋﻮت ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﯽ ﺷﺮﮐﺖ در ﯾﮏ ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻮﺟﯿ
يﻣﺮاﺣﻞ و ﻧﺤﻮه اﺟﺮا،در روز ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺟﻠﺴﻪ. آﻣﺪ
ﻃﺮح ﺑﺮاي واﻟﺪﯾﻦ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ ﺷﺮح داده ﺷﺪ، 
ﺳﭙﺲ از آﻧﻬﺎ  درﺧﻮاﺳﺖ ﮔﺮدﯾﺪ در ﺻﻮرت ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ 
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻣﻀﺎ ﺷﺮﮐﺖ ﻓﺮزﻧﺪ ﺷﺎن در
ﻧﻔﺮ از 88در ﻣﺠﻤﻮع . رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﻪ اﻗﺪام ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
ﻪ ﺳﻨﺪرم داون وارد ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑ7- 51ﮐﻮدﮐﺎن 
ﺣﻀﻮر واﻟﺪﯾﻦ در ﮐﻨﺎر ﻓﺮزﻧﺪاﻧﺸﺎن ﺑﻪ .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﻧﮑﺘﻪ .ﻫﻨﮕﺎم ﺧﻮن ﮔﯿﺮي ﯾﮑﯽ از اﻟﺰاﻣﺎت اﯾﻦ ﻃﺮح ﺑﻮد
دﯾﮕﺮي ﮐﻪ در ﭘﺮوﺗﮑﻞ ﻃﺮح ﺑﻪ آن اﺷﺎره ﺷﺪه ﺑﻮد 
رﺿﺎﯾﺖ و آراﻣﺶ ﮐﺎﻣﻞ ﮐﻮدﮐﺎن در ﻫﻨﮕﺎم ﺧﻮن ﮔﯿﺮي 
ﮔﯿﺮي ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﻫﻤﺮاﻫﯽ ﺑﻮد، در ﻣﻮﻋﺪ ﺧﻮن
ﮐﻮدك 21اﻣﮑﺎن ﺧﻮن ﮔﯿﺮي از واﻟﺪﯾﻦ و ﺑﯽ ﺗﺎﺑﯽ
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺴﺎﻣﺪ ﻫﻔﺘﮕﯽ ﻣﺼﺮف .ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﺸﺪ
و ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺟﺎتﻣﯿﻮه
ﺧﻮراك و ﺗﻮﺳﻂ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺴﺎﻣﺪ
ﺑﺴﺎﻣﺪﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ.ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ واﻟﺪﯾﻦ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪ
ﺧﻮراك ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻃﺮح از آن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه 
781ﺳﯿﺪ ﻣﺼﻄﻔﯽ ﻧﭽﻮاك و ﻫﻤﮑﺎران ...                       ﺟﺎت و ﺳﺒﺰﯾﺠﺎتﺑﺴﺎﻣﺪ ﻣﺼﺮف ﻣﯿﻮه
اﯾﺮان ﺗﺮﺟﻤﻪ و اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اي اﺳﺖ ﮐﻪ در
ﺳﺎزي ﺷﺪه اﺳﺖ و از اﻋﺘﺒﺎر ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﯽ 
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻏﻠﻈﺘﻬﺎي ﻣﺎﻟﻮن دي . [31]ﺑﺎﺷﺪ
- 8ﻫﺎي ﺳﺮم و در ﻧﻤﻮﻧﻪ1(ADM)آﻟﺪﯾﯿﺪ
در ()2GdHO-8داﮐﺴﯽ ﮔﻮاﻧﻮزﯾﻦ- 2´-ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ
ﻫﺎي اﺳﺘﺮس ﻫﺎي ادرار ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺺﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ . ار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪاﮐﺴﯿﺪاﺗﯿﻮ ﻣﻮرد اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻗﺮ
ﺳﯽ ﺧﻮن از ورﯾﺪ ﺑﺎزو در ﺣﺎﻟﺖ ﺳﯽ5ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺪار 
ﺳﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ ادرار ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﯽ از ﮐﻮدﮐﺎن ﺳﯽ01ﻧﺎﺷﺘﺎ و 
ﻫﺎي ﺧﻮن ﭘﺲ از ﺟﺪاﺳﺎزي ﺳﺮم از ﻧﻤﻮﻧﻪ.ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﻫﺎي ادرار ﮐﻪ در ﻟﻮﻟﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎاﯾﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﭘﺮوﭘﯿﻠﻦ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ در ﻓﺮﯾﺰر و در ﭘﻠﯽ ﻫﺎي 
ﮔﺮاد ﺗﺎ زﻣﺎن اﻧﺠﺎم درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽ - 07ﺑﺮودت 
در ADMﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ .آزﻣﺎﯾﺶ ﻫﺎ ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪﻧﺪ
ﮔﺮ ﺑﺎ اﺳﯿﺪ ﮔﯿﺮي ﻣﻮاد واﮐﻨﺶﺳﺮم از اﻧﺪازه
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ(  SRABT3)ﺑﯿﺘﻮرﯾﮏ رﺗﯿﻮﺑﺎ
ﺗﯿﻮﺑﺎرﺑﯿﺘﻮرﯾﮏ اﺳﯿﺪ ﺗﺤﺖ ﺷﺮاﯾﻂ اﺳﯿﺪي ﮔﺮم 
ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ و ﺳﭙﺲ ﺳﺮد ﺷﺪﻧﺪ و رﻧﮓ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺷﺪه در 
ﺟﺬب رﻧﮓ . اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪlonatub-nداﺧﻞ  
. [41]ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮي اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﮔﺮدﯾﺪ035ﺻﻮرﺗﯽ در 
ﻫﺎي ادرار ﺑﻪ روشدر ﻧﻤﻮﻧﻪGdHO-8ﺷﺎﺧﺺ  
و ﺑﺎ ﮐﯿﺖ ( ASILE4( )اﻟﯿﺰا)آﻧﺰﯾﻤﯽ -ﺳﻨﺠﺶ اﯾﻤﻨﯽ
. اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﮔﺮدﯾﺪ( SU ,sbaloiB lleC)ﺗﺠﺎرﺗﯽ 
GdHO-8ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﺎﺧﺺ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داده
ﻨﯿﻦ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﮕﺮدﯾﺪ ﯿﻪ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ادراري ﮐﺮاﺗﻧﺴﺒﺖ ﺑ
زﯾﺮا ﺷﻮاﻫﺪي در دﺳﺖ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻠﯿﻪ 
ﻨﯿﻦ  ﯿﻫﺎي اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم داون در ﺗﺼﻔﯿﻪ ﮐﺮاﺗ
اﯾﻦ ﻃﺮح .[51]و ﻧﺮﻣﺎل ﻋﻤﻞ ﻧﻤﯽ ﮐﻨﻨﺪﺑﻪ ﻃﻮر ﺳﺎﻟﻢ
ﺑﻪ ﺗﺼﻮﯾﺐ ﮐﻤﯿﺘﻪ اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان 
واﻟﺪﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن رﺳﯿﺪه و رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺘﺒﯽ از ﺗﻤﺎﻣﯽ
ﻫﺎ ﺑﻪ داده.ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﻃﺮح اﺧﺬ ﺷﺪه اﺳﺖ
. اﻧﺪدﯾﺪهﮔﺮﺑﯿﺎنﻣﻌﯿﺎراﻧﺤﺮاف±ﺻﻮرت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
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ﺳﻨﺪرمﺑﻪﻣﺒﺘﻼﮐﻮدك88"در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋﺎ
ﻣﻮردﺳﺎل11/62±0/94ﺳﻨﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﺑﺎداون
ﻧﻔﺮ 53%( 04)از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﺑﺮرﺳﯽ
دﺧﺘﺮ ﻫﺎ و ﭘﺴﺮ ﻫﺎ . ﻧﻔﺮ ﭘﺴﺮ ﺑﻮدﻧﺪ35%( 06)ودﺧﺘﺮ 
.از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﺑﺮاﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎت ﮔﺮد آوري ﺷﺪه  ﺑﺴﺎﻣﺪ ﻣﺼﺮف 
در ﺑﯿﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺟﺎتﻫﻔﺘﮕﯽ ﻣﯿﻮه
و ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت ( ﺳﺮوﯾﻨﮓ)وﻋﺪه 4/6ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم داون 
ﻫﻤﯿﻦ ﺑﺮاﺳﺎس . در ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮد( ﺳﺮوﯾﻨﮓ)وﻋﺪه 0/47
از اﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﻫﯿﭻ ﻧﻮع ﺳﺒﺰي را % 56/9ﯾﺎﻓﺘﻪ 
ﻣﺼﺮف ﻧﮑﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و در ﺑﯿﻦ ﺑﻘﯿﻪ ﻧﯿﺰ ﻣﯿﺰان 
و در ﻣﻮرد . ﺑﻮدﯾﮏ ﺳﺮوﯾﻨﮓ در روزﻣﺼﺮف ﮐﻤﺘﺮ از
ﮐﻤﺘﺮ از ﯾﮏ ﺟﺎت از ﮐﻮدﮐﺎن ﻧﯿﺰ ﻣﺼﺮف ﻣﯿﻮه% 15
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺮدر.(1ﺟﺪول)ﺳﺮوﯾﻨﮓ در روز ﺑﻮد
ﻮه و ﻫﻢ ﭼﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﺑﺴﺎﻣﺪ ﻣﺼﺮف ﻫﻢ ﻣﯿ
ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﯿﺪا ﮐﺮده ﺑﻮد اﻣﺎ اﯾﻦ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﻪ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ (.2ﺟﺪول )ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮد 
راﺑﻄﻪ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﺑﺴﺎﻣﺪ ﻣﺼﺮف ﻣﯿﻮه
ﺟﻨﺲ ﮐﻮدﮐﺎن، ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ و و ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت ﺑﺎﺟﺎت
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﯿﭽﮕﻮﻧﻪ .ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد واﻟﺪﯾﻦ ﭘﯿﺪا ﻧﺸﺪ
ﺰان ﻣﺼﺮف ﻣﯿﻮه و راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﻣﯿ
ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت و زﯾﺴﺖ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي اﺳﺘﺮس اﮐﺴﯿﺪاﺗﯿﻮ 
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽ داري (. 3ﺟﺪول ) ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾﺪ 
ﻣﺼﺮف ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت وﺟﻮد ﺑﯿﻦ ﺑﺴﺎﻣﺪ ﻣﺼﺮف ﻣﯿﻮه ﺑﺎ
ﮐﻪ ﻫﯿﭽﮕﻮﻧﻪ درﺣﺎﻟﯽ(.r= 0/212< p ;0/40)داﺷﺖ 
و ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت ﺟﺎت ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ آﻣﺎري ﺑﯿﻦ ﻣﺼﺮف ﻣﯿﻮه
در . ﺗﯿﻮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪﺑﺎ ﺑﯿﻮﻣﺎرﮐﺮﻫﺎي اﺳﺘﺮس اﮐﺴﯿﺪا
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اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس اﻋﻼم واﻟﺪﯾﻦ ﻫﯿﭻ ﮐﺪام  از 
ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آب ﻣﯿﻮه ﻣﺼﺮف ﻧﮑﺮده 
در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ وﻋﺪه ﻫﺎي ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﺪه روزاﻧﻪ .ﺑﻮدﻧﺪ
و ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف ﺟﺎتﺑﺮاي ﻣﺼﺮف ﻣﯿﻮه
و %62/15ﺗﻮﺳﻂ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﺎتﻣﯿﻮه
(.1ﻧﻤﻮدار )ﺷﺪه ﺑﻮد ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺗﻮﺻﯿﻪ %4/71ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت 
ﺑﺤﺚ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﺴﺎﻣﺪ ﻣﺼﺮف 
ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت در ﺑﯿﻦ ﮐﻮدﮐﺎن وﺟﺎتﻫﻔﺘﮕﯽ ﻣﯿﻮه
ﺑﻄﻮري ﺳﻨﺪروم داون ﮐﻤﺘﺮ از ﺣﺪ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد،
از اﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﻫﯿﭻ ﻧﻮع ﺳﺒﺰي را ﻣﺼﺮف % 56/9ﮐﻪ 
ﺟﺎت از ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺼﺮف ﻣﯿﻮه% 15و در ﻧﻤﯽ ﮐﺮدﻧﺪ
ﺷﻮاﻫﺪ و ﻣﺪارك . در روز ﺑﻮدﮐﻤﺘﺮ از ﯾﮏ ﺳﺮوﯾﻨﮓ









ﺟﺎت و ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻦ ﮐﻮدﮐﺎن  ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﺴﺎﻣﺪ ﻣﺼﺮف ﻣﯿﻮه. 2ولﺟﺪ







(ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر)ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت 0/64±0/88 0/58±1/83 0/98±1/92(ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر )ﻣﯿﻮه ﺟﺎت 4/21±2/76 4/63±2/65 5/62±2/54 >0/50









ﻣﺎده ﻏﺬاﯾﯽ (ﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ ) ﺑﺴﺎﻣﺪ ﻣﺼﺮف  ﺗﻌﺪاد
ﻣﯿﻮه 7> 83 3/20±0/48 0/502 54 3/61±0/94 0/662
7≤ 83 2/18±0/75 34 3/40±0/05
ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت 0 15 2/38±0/07 0/561 85 3/31±0/94 0/625
1- 5 52 3/80±0/57 03 3/50±0/05
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺴﺎﻣﺪ ﻣﺼﺮف ﻣﯿﻮه ﺟﺎت و ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﺪه روزاﻧﻪ. 1ﻧﻤﻮدار 
981ﺳﯿﺪ ﻣﺼﻄﻔﯽ ﻧﭽﻮاك و ﻫﻤﮑﺎران ...                       ﺟﺎت و ﺳﺒﺰﯾﺠﺎتﺑﺴﺎﻣﺪ ﻣﺼﺮف ﻣﯿﻮه
ﻋﻠﻤﯽ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه دﺧﺎﻟﺖ اﺳﺘﺮس اﮐﺴﯿﺪاﺗﯿﻮ در 
آﺳﯿﺐ ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺳﻨﺪرم داون ﺑﺎﺷﺪ در ﺣﺎل ﻓﺰوﻧﯽ 
ﺑﻄﻮري ﮐﻪ ﺳﻄﺢ ﭘﺎﺋﯿﻦ آﻧﺘﯽ اﮐﺴﯿﺪاﻧﻬﺎي . [4]اﺳﺖ
درون زا در ﺧﻮن ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت ﯾﺎدﮔﯿﺮي دارد
، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﯽ ﻏﻨﯽ از آﻧﺘﯽ [61]
ن ﻫﺎ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در ﻏﯿﺮ ﻓﻌﺎل ﻧﻤﻮدن رادﯾﮑﺎل اﮐﺴﯿﺪا
ﮐﺎﻫﺶ اﺛﺮات ﻣﺨﺮب اﺳﺘﺮس اﮐﺴﯿﺪاﺗﯿﻮ ﻫﺎي آزاد و
ﻧﺘﺎﯾﺞ .[11]در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم داون ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ
ﺳﯿﺴﺘﻤﺎﺗﯿﮏ از ﻣﺼﺮف ي ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺮورﯾﮏ ﺣﺎﺻﻞ از 
ﻣﮑﻤﻞ ﻫﺎي داروﺋﯽ در اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﻬﺮه ﻫﻮﺷﯽ اﯾﻦ 
و 1اﻟﯿﺲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . [71]ﮐﻮدﮐﺎن ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻧﻤﯽ ﮐﻨﺪ
و ﯾﺎ ﯽآﻧﺘﯽ اﮐﺴﯿﺪاﻧﻫﺎيﻣﺼﺮف ﻣﮑﻤﻞاز ﻤﮑﺎرانﻫ
در . [81]ﻧﻤﯽ ﮐﻨﺪﺣﻤﺎﯾﺖاﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎراندر اﺳﯿﺪ ﻓﻮﻟﯿﮏ
و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺮ روي ﻣﺪل 2ﻻﮐﺮوﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﺎي ﺣﯿﻮاﻧﯽ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﮑﻤﻞ ﻫﺎي آﻧﺘﯽ 
ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎي اﺳﺘﺮس Eاﮐﺴﯿﺪاﻧﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ
ﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد اﮐﺴﯿﺪاﺗﯿﻮ در ﻣﻐﺰ ﺷﺪه و ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ
ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮدنﺑﺮﻧﯿﺰدﯾﮕﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .[91]ﯾﺎدﮔﯿﺮي ﺷﻮد
ﻣﺼﺮف ﻣﮑﻤﻞ ﻫﺎي آﻧﺘﯽ اﮐﺴﯿﺪاﻧﯽ رژﯾﻢ ﻏﺬاﺋﯽ در 
ﺟﺎتﻣﯿﻮه.[02]ﮐﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس اﮐﺴﯿﺪاﺗﯿﻮ ﺗﺎﮐﯿﺪ دارد
ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ و ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت ﺟﺰء آن دﺳﺘﻪ از
اﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ آﻧﻬﺎ ﺧﺎﺻﯿﺖ آﻧﺘﯽ ﺣﺎوي ﺗﺮﮐﯿﺒﺎﺗﯽ ﻣﻐﺬي
ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ در. اﮐﺴﯿﺪاﻧﯽ دارﻧﺪ
و ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت و ﺟﺎتﻣﻌﮑﻮﺳﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﺼﺮف ﻣﯿﻮه
ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎي اﺳﺘﺮس اﮐﺴﯿﺪاﺗﯿﻮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ
و ﺟﺎتﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ درﯾﺎﻓﺖ ﺑﺎﻻي ﻣﯿﻮه.[12]
ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم داون ﻣﻤﮑﻦ 
اﺳﺖ ﻧﻘﺸﯽ ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ و ﺣﻔﺎﻇﺘﯽ در ﺑﺮاﺑﺮ اﺳﺘﺮس
ﺗﻌﺪاد وﻋﺪه ﻫﺎي . ﺎﺷﺪاﮐﺴﯿﺪاﺗﯿﻮ ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ داﺷﺘﻪ ﺑ
و ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺟﺎتﻣﯿﻮه( ﺳﺮوﯾﻨﮓ)
3- 5و 2-4ﺐ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﮐﻮدﮐﺎن در ﺳﻨﯿﻦ دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . [22]ﺳﻬﻢ از ﻫﺮﮐﺪام در روز اﺳﺖ
ﺗﻮﺳﻂ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﺟﺎتﻣﺼﺮف ﻣﯿﻮه
sillE 1
workcoL 2
ﮐﻤﺘﺮ از وﻋﺪه ﻫﺎي % 69و ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت ﻧﯿﺰ % 47داون 
،ﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽدر اﯾ. ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد
ﻣﺤﻞ ﺗﺤﺼﯿﻞ و ﻣﯿﺰان ﺳﻮاد واﻟﺪﯾﻦ ﺑﻌﻨﻮان دو ﻓﺎﮐﺘﻮر 
اﻗﺘﺼﺎدي در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه -ﻣﻌﺮف ﺳﻄﺢ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﺼﺮف ﻣﯿﻮه و ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت ﺗﻮﺳﻂ ﮐﻮدﮐﺎن 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم داون و اﯾﻦ دو ﻣﺘﻐﯿﯿﺮ راﺑﻄﻪ آﻣﺎري 
ﺑﺮ ﻫﻤﯿﻦ اﺳﺎس ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ . ﻣﻌﻨﯽ داري دﯾﺪه ﻧﺸﺪ
اﻗﻨﺼﺎدي در ﻣﺼﺮف ﮐﻢ ﻣﯿﻮه -ﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﻋﻮارﺳﺪ
و ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت ﺗﻮﺳﻂ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﺟﺎت 
اﺷﮑﺎل در ﺟﻮﯾﺪن ﭘﺪﯾﺪه اﯾﯽ ﺷﺎﯾﻊ .داون ﺑﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺎﺷﺪ
و [32]در ﺑﯿﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم داون اﺳﺖ
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﻞ و ﻋﻼﻗﻪ اﯾﻦ اﯾﻦ
ﺑﻪ . و ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت ﺷﻮدﺟﺎت ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﯿﻮه
ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ ﮔﺮدد در ﻣﻮرد ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ 
و ﺳﺒﺰﯾﺠﺎﺗﯽ ﺑﺮاي ﻣﺼﺮف ﺟﺎت ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم داون ﻣﯿﻮه
ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ  ﺑﺎﻓﺖ و ﻗﻮام ﻧﺮم در
ﻧﮑﺘﻪ اي ﮐﻪ در . ﺑﻮده و ﺑﻪ راﺣﺘﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﺟﻮﯾﺪن ﺑﺎﺷﺪ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻬﻢ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﻣﺼﺮف 
ﻦ ﮐﻮدﮐﺎن و ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت در ﺑﯿﺟﺎتﺑﺴﯿﺎر ﮐﻢ ﻣﯿﻮه
ﺑﻪ ﺟﺰء اﺳﺘﺮس اﮐﺴﯿﺪاﺗﯿﻮ . ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺖ
ز ﻣﻮارد ا[52]و ﭼﺎﻗﯽ[42]ﻋﻮارﺿﯽ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﯾﺒﻮﺳﺖ
در ﻫﺮ دو . ﺷﺎﯾﻊ در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم داون ﻫﺴﺘﻨﺪ
اﯾﻦ ﻣﻮارد ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﮐﺎﻓﯽ ﻣﯿﻮه 
. و ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت از اﺻﻮل اوﻟﯿﻪ درﻣﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﺟﺎت 
ﻬﺎ ﺗﺎﻣﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه آﻧﺘﯽ و ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت ﺗﺎزه ﻧﻪ ﺗﻨﺟﺎت ﻣﯿﻮه
اﮐﺴﯿﺪان ﻫﺎي ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﻠﮑﻪ ﺣﺎوي ﭘﻠﯽ ﺳﺎﮐﺎرﯾﺪ 
ﻫﺎي ﻏﯿﺮ ﻧﺸﺎﺳﺘﻪ اي ﻧﯿﺰ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ ﭼﮕﺎﻟﯽ اﻧﺮژي 
آﻧﻬﺎ ﮐﻢ ﺑﻮده و  اﺣﺴﺎس ﺳﯿﺮي ﺑﯿﺸﺘﺮي را ﺑﻮﺟﻮد ﻣﯽ 
ﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ داري را ﺑﯿﻦ داده. آورﻧﺪ
ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت و زﯾﺴﺖ وﺟﺎت ﺑﺴﺎﻣﺪ ﻣﺼﺮف ﻣﯿﻮه
ﺘﺮس اﮐﺴﯿﺪاﺗﯿﻮ در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي اﺳ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﻣﺸﺎﺑﻪ . ﺳﻨﺪرم داون ﻧﺸﺎن  ﻧﺪاد
. [62]و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﺑﻮد3ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻮاﻧﻮوﯾﮏ
civonavoJ 1
3931دوم، ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ﺷﻤﺎرهﭼﻬﺎردﻫﻢ، دوره ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ    091
ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﯿﻮه ودر
ﻣﻌﻨﯽ دار ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي اﺳﺘﺮس اﮐﺴﯿﺪاﺗﯿﻮ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده 
ﻣﯿﺰان وﻋﺪه ﻫﺎي ﻣﺼﺮف ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮاد ﻣﻮرد
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﻨﺪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ از وﻋﺪه ﻫﺎي ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﺪه 
ﺑﺮ ﻫﻤﯿﻦ اﺳﺎس در ﺑﺮرﺳﯽ . [72- 92]ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﺧﯿﻠﯽ ﮐﻢ ﻣﯿﻮه و ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت 
در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺪم ﻣﺸﺎﻫﺪه راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ دار 
ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت و زﯾﺴﺖ وﺟﺎت ﺑﯿﻦ ﺑﺴﺎﻣﺪ ﻣﺼﺮف ﻣﯿﻮه 
ﻫﺎي اﺳﺘﺮس اﮐﺴﯿﺪاﺗﯿﻮ ﻣﻮﺿﻮﻋﯽ دور از ﺷﺎﺧﺺ
اﻧﺘﻈﺎر ﻧﺒﻮد و ﻧﺒﺎﯾﺪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اﯾﻨﮕﻮﻧﻪ اﺳﺘﻨﺒﺎط ﮐﺮد ﮐﻪ ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺼﺮف ﻣﯿﻮه و 
ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت در ﮐﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس اﮐﺴﯿﺪاﺗﯿﻮ در ﮐﻮدﮐﺎن 
ﻫﺮﭼﻨﺪ ﮐﻪ . ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم داون  ﺑﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
اﺛﺒﺎت اﯾﻦ ﻣﺪﻋﺎ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﺪم از ﻣﺤﺪودﯾﺖ اﯾ. اﺳﺖ
ﺧﻮن ﮔﯿﺮي از ﺑﺮﺧﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻫﻤﺮاﻫﯽ ﻧﮑﺮدن 
واﻟﺪﯾﻦ و ﺑﯽ ﺗﺎﺑﯽ و ﮔﺮﯾﻪ و زاري آﻧﻬﺎ در ﺣﯿﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
.ﮔﯿﺮي اﺷﺎره ﮐﺮد
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي 
راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺟﺎت و اﺳﺘﺮس اﮐﺴﯿﺪاﺗﯿﻮ و ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف ﻣﯿﻮه
ﺳﻨﺪرم داون ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت در ﮐﻮدﮐﺎن  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
ﻧﮕﺮدﯾﺪ اﯾﻦ ﻋﺪم ارﺗﺒﺎط ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﺼﺮف ﮐﻢ 
ﺟﺎت و ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت ﺗﻮﺳﻂ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﻣﯿﻮه
و ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺎتﻣﯿﻮهﮐﻢ ﻣﺼﺮف .داون ﺑﺎﺷﺪ
ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم داون در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﯾﺮ 
ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﺪه ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در آﺳﯿﺐ زاﯾﯽ ﻣﻮاردي از 
دﺧﺎﻟﺖﮐﺴﯿﺪاﺗﯿﻮ، ﭼﺎﻗﯽ و ﯾﺒﻮﺳﺖ ﻗﺒﯿﻞ اﺳﺘﺮس ا
و ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺎتﻣﺼﺮف ﮐﻢ ﻣﯿﻮه. ﺑﺎﺷﺪداﺷﺘﻪ 
ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم داون اﺣﺘﻤﺎل دارد در راﺑﻄﻪ 
ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ  اﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن در ﻋﻤﻞ ﺟﻮﯾﺪن 
ﻟﺬا اﻧﺘﺨﺎب ﻣﯿﻮه و ﺳﺒﺰي ﮐﻪ ﻧﺮم ﺑﻮده و ﺑﻪ . دارﻧﺪ
راﺣﺘﯽ ﺟﻮﯾﺪه ﺷﻮد ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﺑﯿﺸﺘﺮ اﯾﻦ 
ﺎده ﻣﻐﺬي ارزﺷﻤﻨﺪ ﺗﻮﺳﻂ  ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﻣ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺛﺮات ارزﺷﻤﻨﺪ ﻣﯿﻮه و . داون ﮐﻤﮏ ﻧﻤﺎﯾﺪ
ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت واﻟﺪﯾﻦ ﺑﺎﯾﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮐﻮدﮐﺎن 
.ﺗﺮﻏﯿﺐ ﺷﻮﻧﺪﻣﯿﻮه و ﺳﺒﺰي ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻧﺮمﺧﻮد ﺑﺎ 
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